
Öz 

Osseointegrasyon, protezi desteklemek için temel oluşturabilecek bir implant gövdesine doğrudan bir kemik ankrajının 

olması olarak tanımlanır. İmplant stabilitesi, kemik ve implant yüzeyi arasında direk yapısal ve fonksiyonel bağlantı olan 

osseointegrasyon için önemli rol oynamaktadır. İmplant stabilitesi, primer ve sekonder stabilite olmak üzere 2 aşamada 

meydana gelmektedir. Primer stabilite, kemik ile mekanik bağlanma sonucu ortaya çıkarken; sekonder stabilite, kemik 

rejenerasyonu ve remodelasyonu ile ortaya çıkan biyolojik stabilitedir. Başarılı ve sürdürülebilir implant stabilitesi istenen bir 

klinik sonuçtur. Bu nedenle implant stabilitesi ölçüm yöntemleri, implant başarısının değerlendirilmesi bakımından oldukça 

önemlidir. İmplant stabilitesini değerlendirmek amacı ile çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bu derlemede, literatürdeki bilgiler 

ışığında, kullanılan yöntemlerin avantaj ve dezavantajları birbirleriyle karşılaştırılarak klinik kullanımları hakkında detaylı bilgi 

verilmesi amaçlanmıştır.
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Abstract

Osseointegration is defined as the presence of a bone anchorage directly to an implant body, which may form the basis for 

supporting the prosthesis. Implant stability plays an important role in osseointegration, a direct structural and functional 

connection between bone and implant surface. Implant stability occurs in two stages as primary and secondary stability. 

Primary stability was mostly caused by mechanical attachment with cortical bone; secondary stability offers biological 

stability through bone regeneration and remodeling. Successful and sustainable implant stability is a successful clinical 

outcome. Therefore, the methods of measuring the stability of the implant are very important for the evaluation of 

implant success. Various methods are used to evaluate implant stability. In this review, in the light of the information in the 

literature, it is aimed to give detailed information about the clinical uses of the methods by comparing the advantages and 

disadvantages of the methods.
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Giriş
Osseointegrasyon, protezi desteklemek için temel oluşturabile-
cek bir implant gövdesine doğrudan bir kemik ankrajının olması 
olarak tanımlanır [1,2]. İmplant stabilitesi, kemik ve implant yü-
zeyi arasında direk yapısal ve fonksiyonel bağlantı olan osseoin-
tegrasyon için önemli rol oynamaktadır [2,3].

İmplant stabilitesi, primer ve sekonder stabilite olmak üzere 2 
aşamada meydana gelmektedir [4]. Primer stabilite kemik ile 
mekanik bağlanma sonucu ortaya çıkar. Sekonder stabilite ise 
kemik rejenerasyonu ve remodelasyonu ile ortaya çıkan biyo-
lojik stabilitedir [3,5]. Osseointegrasyon ve başarılı iyileşme için 
en önemli kriterlerden biri olan primer stabilite, implant dizay-
nına (çapına, uzunluğuna ve yiv özelliklerine), cerrahi tekniğe, 
lokal kemiğin mekanik kalitesine ve kantitesine bağlıdır [6,7]. 
Sekonder stabilite ise primer stabiliteden implant yüzey özel-
liklerinden, kemik modeli ve remodelasyonundan etkilenir [8].

Başarılı ve sürdürülebilir implant stabilitesi istenen bir klinik 
sonuçtur [9,10]. Bu nedenle implant stabilitesi ölçüm yöntem-
leri, implant başarısının değerlendirilmesi bakımından oldukça 
önemlidir. İmplant stabilitesini değerlendirmek amacı ile çeşitli 
yöntemler kullanılmaktadır (Tablo 1). Bu derlemede literatür-
deki bilgiler ışığında kullanılan yöntemlerin avantaj ve deza-
vantajları birbirleriyle karşılaştırılarak klinik kullanımları hakkın-
da detaylı bilgi verilmesi amaçlanmıştır. (Tablo 1 84. sayfada yer almıştır).

İmplant stabilite yöntemlerinin amaçları: [11]

1. İmplantların yükleme zamanları hakkında bilgi vermesi

İmplant stabilitesinin objektif ölçümü immediat yükleme ko-
nusunda hekimin karar vermesine yardımcı olur. İmplant sta-
bilitesi ile ilgili spesifik değerler, immediat yükleme konusun-
da dahil etme kriteri olarak görev yapabilir.

2. Hastaya özgü protokol seçimi

İmplant stabilitesinin objektif ölçümü sayesinde hekimler has-
taya özgü protokol seçimleri konusunda daha iyi karar alabilir-
ler. Düşük implant stabilite ölçümleri immediat yüklenmenin 
tedavi sonucunu tehlikeye sokacağını gösterdiğinde iki aşamalı 
protokol tercih edilebilirken; yüksek implant stabilite ölçümleri-
nin kaydedildiği durumlarda implant hemen yüklenebilir.

3. Yüklemenin kaldırılması gereken durumlar

İmplant stabilitesinin objektif ölçümü yüklemenin kaldırılması 
ile ilgili doğru kararların alınmasına yardımcı olur. Sennerby ve 
Meredith, immediat yüklenmiş geçici bir protezi kalıcı protez-
le değiştirirken kaydedilen düşük implant stabilite değerinin 
aşırı yüklemenin ve devam eden başarısızlığın bir göstergesi 
olabileceğini belirtmişlerdir [12]. Düşük implant stabilite de-
ğerleri saptandığında yüklemenin ortadan kaldırılmasını; hat-

ta ilave implant yerleştirerek kalıcı protezi yüklemeden önce 
stabilite değerinin artmasını beklemeyi önerirler.

4. Hasta-hekim arasındaki iletişimi olumlu yönde destek-
lemesi

İmplant stabilite ölçümleri hekim ve hasta arasındaki iletişimin 
gelişmesine yardımcı olur. Hekim öznel yargılardan ziyade öl-
çülebilir değerleri hastaya ifade ettiğinde tedavi seçenekleri 
daha kolay açıklanır.

5. Vaka dokümantasyonu sağlaması

Objektif implant stabilite ölçümleri, hasta takibi sırasında fay-
dalı olabilecek implant tedavilerinin klinik sonuçlarını belgele-
mek için kullanılabilir.

İmplant Stabilitesi Değerlendirme Yöntemleri

1. Histolojik Analiz

Histolojik analiz kemik-implant kontak miktarının hesaplan-
ması için implant çevresindeki kemikten örnek alınmasını ge-
rektirdiğinden oldukça invaziv bir yöntemdir. Bu nedenle, os-
seointegrasyon seviyesinin belirlenmesinde yüksek doğruluk 
payı olmasına rağmen klinik olmayan çalışmalarda ve deney-
lerde kullanılabilir [13].

2. Radyolojik Analiz

Radyografi, implant yerleştirilmesi planlanan alandaki kemiğin 
değerlendirilmesi için diagnostik amaçla sıklıkla kullanılır. Pre-
operatif değerlendirmede, implant stabilitesinin ve abutment 
uyumunun belirlenmesinde en yaygın kullanılan araçlardan 
biridir. Peri-implanter lezyonları, marjinal kemik kaybını ya da 
osseointegrasyon sürecini gözlemleyerek implant stabilitesi 
hakkında bilgi verir [4]. Fakat konvansiyonel radyografilerde 
bazı sınırlamalar vardır. Görüntünün iki boyutlu ve düşük çö-
zünürlükte olması, distorsiyona uğraması, % 30'dan az kemik 
kaybında kemikteki değişiklikleri algılamanın zor olması bu 
sınırlamalardan birkaçıdır [14]. Buna rağmen, radyografi osse-
ointegrasyonun ve implant stabilitesinin değerlendirmesi için 
klinikte sıklıkla kullanılan temel bir yöntemdir.

3. Hekimin Algısı

Primer stabiliteyi değerlendirmenin bir yöntemi de hekimin al-
gısıdır. Bu genellikle yerleştirme sırasında implantın kesme di-
rencine ve oturma momentine dayanır. İmplant oturduğunda 
ani durma hissi ile iyi stabilite algısı oluşur. Ancak bu yöntem 
yalnızca implantın yerleştirilmesi aşamasında kullanılabilir [11].

4. Perküsyon Testi

Perküsyon testi, osseointegrasyon seviyesini tahmin etmek 
için kullanılabilecek en basit yöntemlerden biridir [5]. Bu yön-
tem, metal bir aletle vurma sonucu duyulan sese dayanır. Net 
şekilde çınlayan bir “kristal” ses başarılı osseointegrasyonu, 
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“donuk” bir ses zayıf osseointegrasyonu gösterir [9]. Bu yön-
temde başlangıçta implanta dikey perküsyon yapılır ve başarılı 
bir sonuç alınırsa abutment bağlanır. Ardından yatay perküs-
yon yapılır ve ortaya çıkan ses tekrar değerlendirilir. Perküs-
yon testi, hekimin deneyimine bağlı olan subjektif bir testtir. 
Bu nedenle, deneysel araştırmalarda standart bir test yöntemi 
olarak kullanılamaz. Ayrıca ara yüz alanının % 15'inin başarılı 
osseointegrasyonu ile net bir sesin ortaya çıkması sebebiyle 
tek başına güvenilir bir test değildir [15].

5. Kesme Direnci Analizi

İlk olarak Johansson ve Strid tarafından primer stabilitenin de-
ğerlendirilmesi amacıyla ileri sürülen, daha sonra Friberg ve 
ark. tarafından geliştirilen kesme direnci analizi, implant cer-
rahisi sırasında bir birim kemik hacminin kesilmesi için elekt-
rik motoruna gereken enerjinin ölçülmesi esasına dayanır 
[16–18]. İmplant osteotomisi sırasında implant yerleştirilecek 
alandaki kemik sertliğini belirler. Kesme direnci analizi, belirli 
kalitedeki kemik bölgesinde optimal iyileşme süresinin belir-
lemesine katkıda bulunur [19].

Kesme direnci analizinin en büyük sınırlaması osteotomi saha-
sı hazırlanana kadar kemik kalitesi hakkında herhangi bir bilgi 
vermemesidir. Ayrıca bu yöntem, implantın risk altında olaca-
ğı en düşük kritik sınırı göstermez [20]. Kesme direnci analizi 
bazı araştırmacılar tarafından implant yerleştirilmesi sırasında 
kemik dansitelerini değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır 
[21–23]. Johansson ve ark., kesme direnci değerleri ile Lek-
holm ve Zarb’ın tanımladığı kemik kalitesi indeksi arasında ters 
orantılı bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur [2,21].

6. Yerleştirme Torku Ölçümü

İmplantın yerleştirilmesi sırasında kemik kalitesini değerlendir-
mek için yerleştirme torku değerlerinden yararlanılır [24,25]. 
Yerleştirme torku, implant stabilitesini etkileyen bir değişken 
olmasının yanı sıra bağımsız bir stabilite ölçümü yöntemi ola-
rak da kullanılabilir. Yerleştirme torku genellikle implant bölge-
sindeki cerrahi bir prosedür; aynı zamanda implant tasarımı ve 
kemik kalitesinden etkilenen mekanik bir parametredir [26]. Bu 
yöntem implantın hazırlanmış olan implant kavitesi içine yerleş-
tirilmesi sırasında yuvadaki yivin açılması için gereken en düşük 
tork kuvvetinin belirlenmesi esasına dayanır ve invaziv bir tek-
niktir. Ayrıca yeni kemik oluşumunu ve sekonder stabiliteyi de-
ğerlendiremez. Bu nedenle implantın yerleştirilmesinden sonra 
stabilite  ölçüm yöntemi olarak kullanılamaz [27].

7. Ters Yönlü Tork Testi

Bu yöntem kesme direnci analizinden farklı olarak kemik-imp-
lant temasının tahrip olduğu kritik tork değerini ölçer. Roberts 
ve ark. tarafından ileri sürülmüş, Johansson ve AIbrektsson ta-

rafından geliştirilmiştir [28–30]. Ters tork değerinin 45-48 N/cm 
arasında olduğu bildirilmiştir. Fakat Sullivan ve ark. 20 N/cm'den 
büyük ters yönlü tork değerinin başarılı bir osseointegrasyon 
için bir kriter olabileceğini; çünkü abutment bağlantısı sırasında 
implantların 20 N/cm tork ile çıkarılamayacağını belirtmişlerdir 
[31]. Aksine Brenemark, ters yönlü tork uygulamasının, düşük 
dereceli torklarda bile implantlarda geri dönüşümsüz defor-
masyona yol açtığını rapor etmiştir [32]. Ters yönlü tork testinin 
eşik sınır değeri hastaya, implant materyaline, kemik kalitesine 
ve miktarına bağlı olduğundan bu yöntem ile osseointegrasyon 
derecesi ölçülemez. Yalnızca tamamen osseointegre olup olma-
dığı hakkında bilgi sağlar. Ayrıca, lateral hareketliliğin ölçümü, 
başarılı bir tedavi sonucunun bir göstergesi olarak rotasyonel 
hareketlilik ölçümünden daha faydalıdır. Rotasyonel olarak ha-
reket eden bir implant lateral olarak stabil olabilir. Ters tork testi 
lateral hareketliliği ölçmez [11].

8. Çekme ve İtme Testleri

Çekme-itme testi implant-kemik ara yüzündeki iyileşme kapa-
sitesini değerlendirir [33]. İmplant-kemik ara yüzüne paralel 
yük uygulayarak kayma direnci ölçülür. Tipik bir itme veya çek-
me testinde silindirik implant kemik içine yerleştirilir ve sonra 
ara yüze paralel bir kuvvet uygulayarak çıkarılır. Maksimum 
yük kapasitesi (ya da başarısızlık yüklemesi), kuvvet-yer de-
ğiştirme üzerindeki maksimum kuvvet olarak tanımlanır. İtme 
ve çekme testleri sadece yivli olmayan silindirik implant tipleri 
için uygulanabilir [33,34].

9. Gerilim Testi

Gerilim testi, implantı kemikten ayırarak yapılan bir yöntemdir. 
Branemark tarafından lateral yükü implanta uygulayarak mo-
difiye edilmiştir [35].

10. Model Analizi

Model analizi, vibrasyon analizi olarak da adlandırılır, rezo-
nanstaki bir sistemin doğal frekansını veya yer değiştirme 
sinyalini ölçer. Bu ölçüm eksternal sabit dalgalar veya geçici 
bir uyarı kuvveti tarafından başlatılır. Teorik ve deneysel ola-
rak iki modelde gerçekleştirilebilir. Teorik model analizi sonlu 
elemanlar analizini içerir. Çeşitli kemik seviyelerinde stres ve 
gerginliği hesaplamak için yapılır. Deneysel model analizi ise 
dinamik bir analizdir. Klinik olmayan çalışmalarda in vitro yak-
laşımda kullanılır [36].

11. Titreşim Salınımlı Dalga Uyarımı

Kaneko ve ark. tarafından ileri sürülen bu yöntem titreşim sa-
lınımlı dalga uyarımını kullanarak implant-kemik ara yüzünün 
mekanik titreşim özelliklerini analiz eder ve implant stabilitesi-
ni değerlendirir. Küçük bir darbeli kuvvet tarafından uyarılmış 
implantın titreşim genişliği ve sıklığı tahminine dayanır [37].
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12. Periotest®

Periotest® peri-implant dokularının tanımlanmış bir etkiye ver-
diği reaksiyonu ölçerek implantın hareketliliğini değerlendi-
rir. İlk olarak periodontal ligamentin sönümleme kapasitesini 
ölçmek ve böylece doğal dişin mobilitesini değerlendirmek 
için Schulte tarafından ileri sürülmüştür [38,39]. Ardından 
implant stabilitesini değerlendirmek amacı ile kullanılmaya 
başlanmıştır [40]. Osseointegre implant, periodontal ligament 
tarafından desteklenen dişe göre daha farklı sertlik özellikleri-
ne sahiptir [4]. Üreticiler tarafından testin ölçüm değerleri şu 
şekilde yorumlamaktadır: -8 ile 0 arası yüksek, 1 ile 9 arası orta 
ve 10 ile 50 arası düşük stabiliteyi gösterir. Ancak Cannizzaro 
ve ark. test sonuçlarını kendi kriterlerine göre yeniden sınıfla-
mışlardır: -8 ile 0 yüksek, 1 ile 5 arası orta ve 6 ile 6’dan büyük 
değerler düşük stabiliteyi göstermektedir [40].

Periotest® elektro-mekanik bir araçtır. Testteki ölçüm değerleri 
-8 ile +50 arasındadır: −8 değeri düşük, +50 değeri ise yüksek 
mobiliteyi göstermektedir. Testte belirtilen değerin düşük ol-
ması implantın ya da dişin stabilitesinin iyi olduğu anlamına 
gelir. Aletin hareketli ucu 4 saniye boyunca değerlendirilecek 
olan dişe ya da implanta saniyede 4 kere çarpar. Ardından dişe 
ya da implanta yayılan temas süresi ölçülür ve kaydedilir. Dü-
şük stabilite varlığında, temas süresi uzun ve ölçülen Periotest® 
değeri yüksek olur. Yüksek stabilite varlığında ise temas süresi 
kısalır, ölçülen Periotest® değeri düşük olur. Cihazın doğru ve 
standart pozisyonda kullanılması sonuçların güvenilirliği bakı-
mından önemlidir [41].

Klinik açıdan bakıldığında cihazın kullanımının kolay olması, 
zaman tasarrufu sağlaması ve düşük maliyetli olması yönte-
min avantajları arasındadır. Fakat bu yöntem implant lokali-
zasyonu, implant açısı, implant ve cihazın ucu arasındaki açı ile 
horizontal uzaklık gibi birçok faktörden etkilenmektedir [40]. 
Bu yöntemin hassasiyetinin zayıf olması, çeşitli değişkenler-
den etkilenmesi ve doğruluğunun ölçüm yapan kişiye de bağlı 
olması nedeniyle kullanımı sınırlıdır [41].

13. Rezonans Frekans Analizi

Rezonans frekans analizi (RFA), implant stabilitesini ölçerek 
implantın osseointegrasyon seviyesini değerlendirmeye yar-
dımcı olan non-invaziv, objektif ve diagnostik bir yöntemdir. 
Meredith ve ark. tarafından 1996 yılında ileri sürülmüştür [4]. 
Yapılan ilk çalışmalarda 3500-8500 aralığında kilohertz (kHz) 
ölçüm birimi olarak kullanılırken; daha sonra implant stabili-
te katsayısı (ISQ) geliştirilmiştir. Kilohertz ölçüm birimi, 1-100 
aralığında çeşitli ISQ değerlerine dönüştürülmüştür [37,42]. 
ISQ değeri ile implant stabilitesi arasında doğrusal bir ilişki 
vardır. ISQ değerinin yüksek olması implant stabilitesinin iyi 
olduğunu; düşük olması implant stabilitesinin zayıf olduğu-

nu gösterir. Başarılı bir implantta ölçülen ISQ değerinin 65’ten 
büyük olması gerekir. ISQ değerinin 50’den düşük olması po-
tansiyel başarısızlığı gösterir [43]. Bir implantın rezonans fre-
kansı zamanla artabilir. İmplant stabilitesindeki bu artışın ne-
deni kemik-implant ara yüzündeki kemik reaksiyonlarıdır [44]. 
Rezonans frekansı ile ISQ değeri arasında doğrusal bir ilişki 
vardır. ISQ değerindeki 1 birimlik artış rezonans frekansında 50 
Hz’e karşılık gelmektedir [45].

Rezonans frekans analizi yapan ilk ticari cihaz OsstellTM (Integ-
ration Diagnostics, Göteborg, Sweden) cihazıdır. Elektronik 
teknolojisi sayesinde transdüktörü, bilgisayarlı analizi ve uyarı 
kaynağını tek bir cihazda birleştirir. İlk jenerasyon olan bu ciha-
zın transdüktörü ve rezonans frekans analizörü arasında direkt 
bağlantıyı sağlayan kablolar vardır [19]. Büyük bir ekipmana 
sahip olması, çok sayıda kablo içermesi, cihazın pahalı olması, 
kullanımının uzun sürmesi ve zor olması dezavantajları arasın-
dadır. Ayrıca bu modelde her aktarıcıya ait rezonans frekans 
değerinin olması nedeniyle ölçümlerden önce standart bir 
değerin kullanılması gerekir. Tüm bunlar göz önüne alınarak 
hasta başında analiz sonucunun yorumlanmasına izin veren, 
daha basit ve hızlı ölçümler yapabilen Osstell™ Mentor ciha-
zı üretilmiştir. Bu modelde transdüktör ile rezonans frekans 
analizörü arasında verilerin aktarılmasını sağlayan manyetik 
frekanslardan yararlanılır [46]. Smartpeg adı verilen aktarıcı, 
ucunda manyetik taşıyıcı bulunan bir çubuktan oluşur ve yak-
laşık 4-6 N/cm kuvvet ile implanta bağlanır. Cihazın ölçüm ucu, 
smartpege temas ettirilmeden sadece yaklaştırılarak elektro-
manyetik olarak uyarılar gönderir. Smartpeg üzerinde gelen 
sinyaller birbirine dik ve 2 yönlü vibrasyon oluşturur. Ölçüm 
ucu ile smartpeg arasındaki açı 90 derece olacak şekilde ko-
numlandırılır. Klinikte birbirini takip eden 2 ayrı ölçümün yapıl-
ması tavsiye edilmektedir. Ölçüm sonucu, ISQ değeri ile verilir 
[47]. Gelişen teknolojiyle birlikte yeni nesil rezonans frekans 
analizörleri (Osstell™ ISQ ve Osstell™ Idx) geliştirilmiştir. Temel 
olarak bu modeller de smartpeg üzerinden elektromanyetik 
sinyaller aracılığıyla ölçümler yapmaktadır [48].

13.1. Klinik ISQ Ölçümlerinin Kullanımı ve Yorumlanması

Klinik ve radyografik bulgularla birlikte, implant tedavisin-
de yükleme protokolüne karar verilmesi ve implant takibi 
boyunca başarısızlık riski altındaki implantların belirlenmesi 
amacıyla RFA’dan yararlanılır. İmplant stabilitesinin önemli bir 
aşaması olan primer implant stabilitesi lokal kemik kalitesi ve 
miktarı, implant morfolojisi, cerrahi teknik gibi birçok faktör-
den etkilenir [3,4]. Ayrıca implant uzunluğu, çapı, yüzeyi ve yiv 
sayısı her implant sistemi için spesifiktir. Bu nedenle implant 
sistemlerinde RFA değerleri farklılık göstermektedir [12,49]. 
Fakat belirli bir klinik durumda aynı implant sistemi benzer ISQ 
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değerlerine sahiptir. Bazı araştırmacılara göre implant başarısını 
ve başarısızlığını ayırt etmek için kesin bir ISQ değeri yoktur. Bu 
durum ağızdaki farklı bölgelerde kemik kalitesi ve miktarının 
değişkenlik göstermesi, cerrahi teknik, implant tasarımı ve has-
taya ait faktörler gibi lokal nedenlerle açıklanmaktadır [50,51]. 
Bununla birlikte, ISQ değerlerinde belirgin ve progresif bir azal-
manın görülmesi implant başarısızlığı hakkında fikir vermekte-
dir [52,53]. Sonuç olarak, RFA ölçümleri uzun süre tekrarlanarak 
kullanıldığında implant stabilitesi hakkında yeterli öngörü de-
ğerine sahiptir.

13.2.  Rezonans Frekans Analizini Etkileyen Faktörler  [54]

•	 Transduser dizaynı

•	 İmplantın peri-implant dokularıyla olan bağlantısı

•	 İmplantın marjinal kemik altındaki total efektif uzunluğu

•	 13.3. Rezonans Frekans Analizinin Diğer Yöntemlerle 
Karşılaştırılması

Rezonans frekans analizinin, yerleştirme torku ve histolojik ana-
lizlerle karşılaştırıldığı pek çok çalışmada sonuçların birbiri ile 
pozitif korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir [18,55,56]. Fakat 
Lages ve ark.’nın yaptıkları bir sistematik derlemede ISQ değeri 
ile yerleştirme torku arasındaki korelasyonun istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı ortaya konmuştur [57].

Andreotti ve ark.’nın yaptıkları bir sistematik derlemede RFA ve 
Periotest® yöntemleri arasında negatif korelasyon olduğu tespit 
edilmiştir [40]. Bu iki parametre için yapılan başka çalışmalarda 
ise takip dönemindeki performansları açısından ISQ değerinin 
daha tekrar edilebilir sonuçlar verdiğinden söz edilmiştir [58,59].

Glauser ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada gelecekte başarısız 
olacak implant grubunda implant yerleştirildikten 1 ay sonraki 
ISQ ölçümlerinde implant stabilitesinde devamlı düşüş tespit 
etmişlerdir [53]. Fakat Nedir ve ark., bu görüşe karşıt olarak başa-
rısız implant davranışlarının başarılı olanlarla benzer olduğunu, 
başarısız olmalarından yalnızca 1 hafta önce ISQ değerlerinde 
ani bir düşüş yaşandığını iddia etmişlerdir [60].

Sonuç
İmplantın uzun dönem prognozunu tahmin edebilmek için 
implant stabilitesini değerlendirmek son derece önemlidir. 
Günümüzde implant stabilitesini doğru bir şekilde ölçmek için 
kesin bir yöntem bulunmamaktadır. Fakat klinikte implant stabi-
litesi hakkında kabul edilebilir sonuçlar veren RFA yöntemi kul-
lanılabilir. RFA, implant stabilitesinin değerlendirilmesi için kli-
nikte tanı yöntemi olarak kullanılabilecek; güvenilir, uygulaması 
kolay, tekrar edilebilir ve invaziv olmayan bir yöntemdir. Sağlam 
bir teorik temel üzerine kurulmuş olmasına rağmen; belirli bir 
implant sistemine ait kritik değerin olmaması gibi belirsizliğini 

koruyan konuları da beraberinde getirir. Bu nedenle implant 
stabilite yöntemlerinin güvenilirliğini arttırmak için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.

Maddi destek ve çıkar ilişkisi

Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve/veya kuruluş yoktur. 
Bu yazıdaki yazarların herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi yoktur. 
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Tablo 1. Dental implant stabilite ölçüm metotlarının avantajları ve dezavantajları.

Metot Avantaj Dezavantaj

Histolojik Analiz • Yüksek doğruluk payı

• Destrüktif ve invaziv bir metot olması
• Kullanımının klinik olmayan çalışmalar ve deneyler ile 
sınırlı olması

Radyolojik Analiz
• Non-invaziv
• Kullanımı kolay

• Özellikle konvansiyonel radyografilerdeki bazı sınırlamalar 
sebebiyle yöntemin güvenilir olmaması
• Kantitatif ölçümlerdeki zorluklar

Hekimin Algısı • Basit olması
• Subjektif olması
• Sadece cerrahi aşamada kullanılabilmesi

Perküsyon Testi

• Non-invaziv
• Kullanımı kolay
• Maliyeti düşük • Subjektif bir yöntem olduğu için güvenilir olmaması

Kesme Direnci Analizi

• Güvenilir olması
• Kesme direnci ve kemik kalitesi 
arasında yüksek bir korelasyonun 
bulunması
• Kemik yoğunluğunu tespit etmesi

• Sadece cerrahi aşamada kullanılabilmesi
• Kesme torku değerinin, implantın risk altında olacağı 
kritik sınırı belirleyememesi

Yerleştirme Torku Ölçümü

• Kullanımı kolay
• İmplantın yerleştirilmesi sırasında 
kemik kalitesini değerlendirmesi

• Non-invaziv olmaması
• Sadece cerrahi aşamada kullanılabilmesi

Ters Yönlü Tork Testi

• Kemik-implant temasının tahrip 
olduğu “kritik” tork eşiğini belirlemesi
• Pahalı ekipmanlara ihtiyaç 
duyulmaması
• Kullanımının kolay olması

• Osseointegrasyon derecesini belirlemeyip, sadece tama-
men osseointegre olup olmadığı hakkında bilgi vermesi
• İmplantlarda geri dönüşümsüz plastik deformasyona yol 
açabilmesi
• Osseointegrasyonun sadece sekonder aşamasını test 
edebilmesi

Çekme-İtme Testi
• İmplant-kemik ara yüzündeki 
iyileşme kapasitesini değerlendirmesi

• Sadece yivli olmayan silindir tipi implantlar için 
kullanılabilmesi

Gerilim Testi

• Test sonuçlarının bağımsız mekanik özelliklere çevrilmes-
inin zor olması
• Non-invaziv olmaması

Periotest®

• Non-invaziv
• Kantitatif bir analiz
• Klinikte kullanılabilir olması
• Tekrar edilebilir olması
• Kullanışlı olması
• Zaman tasarrufu sağlaması
• Maliyetinin düşük olması

• RFA ile karşılaştırıldığında hassasiyetinin daha düşük 
olması
• RFA ile karşılaştırıldığında kararlılığının daha düşük olması
• Doğruluğunun implanta ait pek çok faktörden ve ölçüm 
yapan kişiden kolaylıkla etkilenmesi

Rezonans Frekans 
Analizi

• Non-invaziv
• Kantitatif bir analiz
• Klinikte kullanılabilir olması
• Makul miktarda tahmin edilebilirlik
• Operasyon sırasında ve sonrasında 
tekrarlanabilir • Ekipmanlarının pahalı olması
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